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INFORMACJA ORGANIZATORA ZAWODOW

Organizator meczu:

Imie i nazwisko Delegata:

Imie i nazwisko sedziego:

Klasa rozgrywkowa:

Superscore 1V liga

Data meczu:

Godzina rozpoczecia meczu:

Miejsce rozgrywek:

Druzyna gospodarzy:

Druzyna gosci:

Wynik meczu (wynik do przerwy):

taczna liczba widzow:

Liczba kibicow gosci:

Udostepnione miejsca:

tawki/krzesetka/zadaszenie:

Catkowita liczba wejs¢:

Wejscia dla gospodarzy:

Wejscia dla gosci:

Miejsca dla os6b niepetnosprawnych:

Organ wydajgcy zezwolenie na organizacje zawodow: Decyzja o zezwoleniu: | Wazna do: Ubezpieczenie:
TAK /NIE TAK /NIE
Toalety dla kibicow gospodarzy (ilos¢, umiejscowienie): | Toalety dla gosci: Parkingi: Transmisja meczu:

Regulaminy (jakie, liczba, umiejscowienie):

Stan boiska (nawierzchnia, przygotowanie do zawodoéw):

Sposdb zabezpieczenia przejscia z szatni na boisko dla uczestnikow zawodow:

Kierownik ds.
bezpieczenstwa:

Imie i nazwisko:

Nr uprawnien:

Liczba stuzb: | Kontrola osobista:

TAK / NIE

Stuzby medyczne:

Imie i nazwisko:

Nr uprawnien:

Inne stuzby ratownicze:

Straz pozarna / Karetka pogotowia

Punkt medyczny (oznaczenie/umiejscowienie):

llos¢:

Nosze i noszowi:

TAK / NIE

Spiker zawodow:

Imie i nazwisko:

Nr uprawnien:

Jakos$¢ nagtosnienia:

Przedstawiciel
policji:

Imie i nazwisko:

Liczba stuzb:

Miejsce przebywania na meczu:

Depozyty:

Zdeponowane przedmioty:

Naruszajgce porzagdek:

Osoby niewpuszczone na stadion:

Czytelny podpis Przedstawiciela Klubu

Pieczec klubu

° Informacje Organizatora Zawodow nalezy przekaza¢ Delegatowi/Obserwatorowi/Sedziom przed rozpoczeciem zawodéw (po meczu

nalezy wypetni¢ jedynie liczbe widzéw, wynik, liczbe os6b niewpuszczonych na stadion oraz zdeponowane przedmioty)




